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SUMARIO

O presente trabalho cientifico esta inserido ndade curricular Projecto de Graduacgéo
e Integracdo Profissional do plano curricular dosGuwde Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa, sendo subordiremlotema: “Barreiras
Arquitectdnicas e Acessibilidade do aluno com Mdhaille condicionada na Faculdade
Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa”.

Esta investigacdo visa identificar as barreirasliggqtonicas existentes na Faculdade
Ciéncias da Saude (FCS) — Universidade Fernandso®efJFP), sendo que os
resultados obtidos poderdo estar na base da pramurmedidas alternativas para
correcgao ou prevencado deste tipo de problemasndega disposto na legislacao
existente. Segundo esta linha, pretende-se prapanrci condicbes minimas de
acessibilidade aos individuos com mobilidade caoodada, constituindo este, um

contributo para aquela que poderia ser uma Unn&dsi inclusiva.

Nos ultimos anos, o notdrio crescimento consistel@® comunidades universitarias
deveria ser sinonimo de melhoria das instalacbegueorespeita a acessibilidades, no
entanto é evidente a caréncia de sensibilizacasteeite na construcdo de diversas

barreiras arquitecténicas.

Ao analisar o meio edificado da FCS — UFP, constata presenca de diversas
irregularidades no cumprimento das normas técrschse acessibilidade estipuladas
pela lei em vigor. Perante estas irregularidadesdisiduos portadores de mobilidade

condiciona s&o incapazes de estabelecer uma nat@ralccdo com o meio.



ABSTRACT

This scientific work is inserted in the subjectRybject of Graduation and Professional
Integration inserted in the Nursing course at the/ersidade Fernando Pessoa, with the
theme: "Architectural barriers and accessibilitytted disabled student in the Faculty of

Health Sciences - Universidade Fernando Pessoa”.

This research aims to identify the existing arddtiieal barriers at the Faculty of Health
Sciences (FCS) - Universidade Fernando Pessoa (@RBYesults can be the basis for
seeking alternative measures to correct or presigett problems in accordance with the
provisions of existing legislation. According taghine is intended to provide minimum
requirements for accessibility to individuals wittisabilities, this constituting a

contribution to what could be an inclusive universi

In recent years, the notorious consistent incréaseiversity communities should be
synonymous with improved facilities in relation aocessibility, however it is evident

the lack of awareness exists in the constructiosegéral architectural barriers.

In examining the built environment of the FCS - UMkere is the presence of various
irregularities in compliance with technical stardkaron accessibility set out by
applicable law. Given these irregularities indivatki with disabilities are unable to

establish a natural interaction with the environten



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as pessoas que sersedescriminadas, limitadas e
diminuidas... que viram violado o seu direito des®ssoa pela existéncia de barreiras

arquitectonicas.



AGRADECIMENTOS

Tendo em conta o presente trabalho de investigaé@opoderia deixar passar em
branco o contributo dos docentes que leccionaranmidgades curriculares constituintes
do plano curricular do Curso de Licenciatura emeBEnhgem, pois dotaram-me de
conhecimentos e competéncias que me foram muits @@ concretizacdo deste

trabalho.

Quero ainda aproveitar a oportunidade para expresseu sincero obrigado a minha
orientadora, Docente Patricia Araujo, pela atem;éedicacdo disponibilizada, pois foi

sem duvida um pilar muito importante.

Agradeco ainda ao docente José Manuel dos Santas péas fornecidas que

facilitaram a elaboracdo do presente trabalho.

Por fim, e ndo menos importante, quero salientapotavel importancia do apoio de
todos os familiares e amigos, especialmente daaninié, ao longo de todo o percurso

académico mas, particularmente, na concretizacste tlabalho.



SIGLAS e ABREVIATURAS

CLE

UFP

FCS

ESTS

ONU

INR

AVD

AVD’s

CIPE

NO

%

Curso de Licenciatura em Enfermagem
Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Saude

Escola Superior de Tecnologia da Saude
Organizacao das Nacdes Unidas
Instituto Nacional para a Reabilitacao
Actividade de Vida Diaria
Actividades de Vida Diaria

Classificacao Internacional para a Praticemfermagem
Pagina

Numero

Metro

Percentagem

Superior

Inferior

Igual



INDICE

| — INTRODUGAD........ooiiiie e e e e e e

[l = FASE CONCEPTUAL. ..ottt e e e e e e e e
2.1Acessibilidades e Barreiras ArquiteCtOnICas. .. ... ... o cevveeenvennnen
2.2. Mobilidade....... ..o
2.3, LeQISIACAOD. ... vttt et
2.4. Normas técnicas para Melhoria da Acessibikdad.........................

LIV, Percurso aCesSIiVeL.......c.vieiie i
LAVLL A0S ... s e e
il.iv.iii. Patamares, galerias e corredores............coovvivviveneie e cnennn,
VAV, ESCAO@S. .. ettt e e e e e
V.V, RABMPAS . .. e e e e e e e e e e e e

T A A o] g Eo Yo ] (= TR

I — FASE METODOLOGICA... ..ottt e e e e,

0 00 N 11 151 o= Vo> o e (o TN =T o - S

3.2. Questies de INVESHIGAGAD. .. ... ..uvue et it et e

3.3. Objectivos de INVeStIgAaCEOD. .. .....oiuitiiee et e

3.4. Desenho de INVESHIGAaCa0. .. ....ouuie e e e e e e et e e e e e
HLIVLE, MBIO. e e e e e e
HLIV.IEL TIPO d€ ESTUAO. .. ..v e e e e e e e e e e e e
HLIV.iIl. POpulagdio @ AMOSHra..........ovvvi i

3.5. Instrumento de Colheita de dados.............coeeiiiiiiiiin s e e

IV. APRESENTACAO DE RESULTADOS.........oiiiiiiieeeeeeeiii e

V. D IS CUS S A ... e e e

28

37



VI CONCLUSAOD . .. oo e e e e, 39

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........uviiiiiieeeeiice e 41

Anexo | — Instrumento de Colheita de Dados

Anexo Il - Porta de Entrada da Faculdade Cién@aSalide — UFP
Anexo Il — Percurso antes das escadas

Anexo IV — Rampa

Anexo V - Instalacdo Sanitaria identificada comesaivel

Anexo VI — Porta sem zona de manobra desobstruida



INDICE de FIGURAS

Figura 1: Exemplo de um percurso acessivel..................

Figura 2: Exemplo de um percurso pedonal acessivel.......

Figura 3: Zona de manobra para rotacdo de 360°

Figura 4: Porta de batente e porta pivotante

Figura 5: Galeria com as dimensdes reCOMeNdaveisS. e e eeeerernennnen.

Figura 6: Galeria com largura util inferior @ 1,5Mu. oo,

Figura 7: Corrimdo a uma altura do piso de 0,9m.............

Figura 8: Escadas com caracteristicas recomendaveis......

Figura 9: Representacdo de degraus com profundelattara recomendavel

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:
Figura 19:
Figura 20:

Figura 21:

Representacéo de solucdes alternatarasgs rampas

Plataforma horizontal de deSCanSo0...........v oo e

Dimensdes das cabinas.........ccovve e iiiiininiin.

Dispositivos de comando no interior cisinas.....

Zona livre para aproximacéao frontal................

Zona livre para aproximacao lateral......... cu.....

Barras de apoio instaladas junto daaant..........

Cabina para instalacdo de uma sanissaes. .. ... ..

Balcdo de atendimento acessivel..........oovoeoe e,

Vao de porta com dimensdes recomendaveis...

Zonas de manobra desobstruidas...................

Localizacao dos dispositivos de operagioportas

11

11

12

12

13

13

13

14

14

15

16

17

17

18

18

18

19

20

21

21



INDICE de TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas da Porta de Entrada/®aiidlcipal Acessivel..............
Tabela 2: Caracteristicas das Escadas — PercursS0.2..........cccvcevevneennnnn.
Tabela 3: Caracteristicas da Porta — Percurso 2......ceeeecevivieievenieninnnns
Tabela 4: Caracteristicas dos Balcdes de AtendomeRercurso 2.................
Tabela 5: Caracteristicas da Rampa — Percurso 3.... e eeeeniennneennnns
Tabela 6: Caracteristicas das Portas (12 HipoteBeycurso 3................ccvenes
Tabela 7: Caracteristicas da Instalacdo Sanitarésgivel — Percurso 3............
Tabela 8: Caracteristicas das Escadas — Percurs0.3u.......c.covvevvevneennnnn.
Tabela 9: Caracteristicas das Portas (22 HipoteBeycurso 3................ccce..e.
Tabela 10: Caracteristicas da Rampa — Percurso 3....cccecvvvvviviiineennnnnn.
Tabela 11: Caracteristicas da Porta — Percurso 4. ... coveeevenieninnennnnn.
Tabela 12: Caracteristicas dos Balcdes de atenthimePercurso 4................

Tabela 13: Caracteristicas da Porta da Biblioteleareurso 5.......................
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I. INTRODUCAO

O presente trabalho surge subordinado ao tema:réiBas Arquitectonicas e

Acessibilidade do Aluno com Mobilidade Condicionada Faculdade Ciéncias da
Saude — Universidade Fernando Pessoa”, e constituirequisito de avaliacdo da
unidade curricular Projecto de Graduacéao e Intégréyofissional do Plano Curricular
do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) davéisidade Fernando Pessoa
(UFP).

A investigacdo em Enfermagem centra-se nos seymi@soconceitos “que sao a
pessoa, 0 seu meio ambiente, a saude, o cuidagofdenagem e as relacdes entre
eles” (Fawcettit. in Fortin 2003, p. 26).

O interesse por esta tematica, AcessibilidadesresiBas Arquitectonicas, surgiu no 4°
semestre do plano curricular do CLE. Desde entmaibilidade perante estas questdes
tomou um novo sentido, dando origem a uma necessidia contribuir para a resolucao

desta problemética que afecta uma grande partesia populacao.

Apesar das diferencas que existem entre os indigidtada ser humano € unico, sendo
crucial que todos possam usufruir das mesmas opdaies e possibilidades de viver

em comodidade, seguranca e autonomia pessoal (EST8imbra, 2008).

O Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de Agosto, refere a acessibilidade é um elemento
fundamental na qualidade de vida das pessoas. Mencjue se trata de um meio
imprescindivel para o exercicio dos direitos cordmsia todos os membros de uma
sociedade democratica, reforcando o0s lagcos so@aipromovendo uma maior

participagdo civica de quem a integra.

De acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministrto410/03, de 12 de Agosto,
quando se fala em mobilidade condicionada, ndoese @tribui-la a pessoas com
incapacidades ou pessoas deficientes, mas sim tedimslividuos, de todas as idades,
gue se encontram impossibilitados de executar emdgntemente e sem ajuda,
actividades humanas bésicas ou tarefas consequéatesa condicdo de saude ou

1
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deficiéncia fisica, mental, cognitiva ou psicol@icde natureza permanente ou

temporéria.

Assim sendo, para um individuo com mobilidade ocndada, barreiras
arquitectonicas € sindnimo de impoténcia (Gemii®32. A solucéo para este problema
passa pela mudanca de mentalidades e atitudesapierde toda a comunidade, isto é,
de todos nos.

E da responsabilidade dos Enfermeiros a preocupeméinas necessidades de auto-
cuidado, promovendo a independéncia funcional,-astiona e 0 bem-estar, facilitando
0 processo de reinsergcdo social, familiar e priofisd com o intuito de melhorar a

gualidade de vida (Nuno et al., 2008).

De referir que, de acordo com o Codigo Deontolggicdos os Enfermeiros membros
da Ordem tém o dever de realizar intervencbes copteacupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e aganfpédra a criagdo de um ambiente
propicio ao desenvolvimento das potencialidadepeatsoa (artigo 78° e artigo 89°,

respectivamente).

Desta forma, e face ao tema de investigacédo, fémamuladas as seguintes questdes de

investigacao:

0 Quais as Barreiras Arquitectonicas existentes mal&ade Ciéncias da Saude
(FCS) — UFP?

0 Quais as discrepancias existentes entre as baregmaitectonicas identificadas

e a legislacédo em vigor?

Neste estudo é utilizada a observagcdo como métodoliga de verificacdo como
instrumento de colheita de dados; trata-se de und@dransversal aplicado as infra-
estruturas pertencentes a FCS-UFP, no dia 13 déofutie 2010.
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Ao analisar o meio edificado da FCS — UFP, constata presenca de diversas
irregularidades no cumprimento das normas técrsoase acessibilidade estipuladas
pela lei em vigor. Perante estas irregularidadesdisiduos portadores de mobilidade

condicionada séo incapazes de estabelecer umalnateraccdo com o meio.
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. FASE CONCEPTUAL
2.1Acessibilidades e Barreiras Arquitectonicas

Segundo Gemito (2003, p.264) “(...) a pessoa concidefiia € um cidaddao com

igualdade de direitos, € uma pessoa, ... € diferentmas ndo somos todos nés
diferentes?”. Desta forma, tem direito a participarvida social, econdémica e cultural
da comunidade a que pertence, sendo imprescingiideksejam criadas condi¢cdes que
facilitem o exercicio pleno desses direitos e desiebe acordo com 0 mesmo autor,
para o individuo com mobilidade condicionada, ase@as arquitectonicas causam
uma sensacdo de desespero e impoténcia, uma vesogudo ndo as consegue

ultrapassar.

Nuno et al. (2008) afirma que a solugéo para astelgma passa por uma mudanca de
atitude por parte de toda a comunidade, isto éodies nos. E da responsabilidade dos
Enfermeiros a preocupacdo com as necessidades tdecusdado, promovendo a

independéncia funcional, auto-estima e o bem-dsi@litando o processo de reinsercao

social, familiar e profissional com o intuito delhwar a qualidade de vida.

Teixeira (1994) defende que o homem privado daoraaé@ da marcha, que nao vé ou

gue nédo ouve, € sempre um Homem, € sempre um oidadéidade dos Homens.

E ponto assente que o ambiente tem um papel preporid na qualidade de vida dos
cidadaos; desta forma, a existéncia de barrei@stactonicas € entendida como um
atentado contra os direitos dos cidadéos (Nunb, &098).

A Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) define dmédade como “(...) a
possibilidade de acesso, ou processo de consedgualdade de oportunidades em

todas as esferas da sociedade” (Decreto-Lei n/9128e 22 de Maio).

Por sua vez, o Instituto Nacional para a ReabdtagINR) defende que as
acessibilidades constituem uma condicdo indispehgdara o pleno exercicio dos

direitos das pessoas com deficiéncia, consagradosCanstituicdo da Republica
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Portuguesa, e de todas as outras pessoas queeexf@r uma situacdo de limitacdo
funcional ao longo das suas vidas. O INR refere api@cessibilidades abarcam um
conjunto diversificado de realidades que vado desl@judas técnicas ao acesso aos

edificios.

Serddio (1998, p.5) considera que “(...) o termo sibdglade ganha um sentido bem
preciso e essencial, pois tem que ver com o naasa-dia’. O mesmo autor refere que
uma sociedade so é de todos, e para todos, quad@ospr vivenciada sem quaisquer

dificuldades ou restricdes.

Gemito (2003) define barreiras arquitecténicas castaculos fisicos que limitam a
liberdade de movimento das pessoas a nivel dag\@apacos publicos, dos edificios e

dos transportes.

Tendo em consideracdo que sem acessibilidade, asog®e com mobilidade
condicionada ndo podem ser autbnomas, nem uswfogirservicos disponiveis na
sociedade, tem sido adoptada legislacdo e planoscgio que levam as entidades
publicas e privadas a assegurar a acessibilidaglespacos publicos, nos equipamentos
colectivos, nos transportes, na informacdo e cocagép, incluindo as novas

tecnologias de informacgéo (INR, 2010).

De acordo com o Conceito Europeu de Acessibilid20€8), o meio edificado deve
garantir que todos os individuos se desenvolvanogoessoas, e portanto, concebidas
tendo em conta a diversidade da populacéo e dasidade, que todos nds temos, de
sermos independentes. Consequentemente, todo cedié@ado deve ser projectado e
concebido segundo o conceito de acessibilidadsgefay dota-lo de caracteristicas que
permitam a todos o0 acesso as diferentes instalaig§gsniveis: cultura, espaco publico,

edificios, comunicacdes, servicos, etc.

Desta forma, e segundo este Conceito Europeu dssibdelade, o meio edificado

acessivel deve ser:
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[0 Respeitador — deve respeitar a diversidade deadibres, sendo que ninguém

deve sentir-se marginalizado;

[0 Seguro — deve ser isenta de riscos para tododliaadidres;

0 Saudavel — ndo devera ser um risco para a saudmusar problemas para

aqueles que sofrem de determinadas doencas oiaalerg

O Funcional — deve ser concebido de modo a que s&apealizar, sem qualquer

problemas ou dificuldades, a funcao para a qualdstinado;

0 Compreensivel — todos os utilizadores devem seazemgpde se orientar sem

dificuldade dentro de um determinado espaco;

0 Estético — o resultado deve ser esteticamente @gghdpois ira tornar mais

provavel a sua aceitacao por todos.

A criacdo de meios edificados acessiveis € um pdsterminante na direc¢cdo da
igualdade de oportunidades, ou seja, oferece & @gwssibilidade de exercer o direito

a vida que o individuo deseja, ser independentgdamo.

Uma das atitudes que se reconhece como necesdanimasa, para esse caminho de
uma sociedade sem barreiras, € intervindo individwalectivamente, reivindicando as

condicOes entendidas como necesséarias (Henrigd@4).2

2.2. Mobilidade

A mobilidade é uma actividade humana indispensé&valcapacidade de uma pessoa se
movimentar livremente no seu ambiente. Os objestida mobilidade incluem a
expressao de emocoes, a auto-defesa, a satisfag@eckssidades basicas, a realizacao

de actividades recreativas e actividade de vidaiadi@AVD), nomeadamente as
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actividades de autocuidado fisico como a higierssqad, vestir e comer (Potter e Perry,
2003).

Na historia da Enfermagem sé&o varias as teoriaquaro conceito de mobilidade esta
presente. Alligood e Tomey (2004) referem que rewids do Autocuidado, Deficit do
Autocuidado e dos Sistemas de Enfermagem de Da@o@em, o conceito de
mobilidade esta implicito, nomeadamente, quandedaida se refere aos requesitos
universais do autocuidado (actividades de vidaia)ia©O autocuidado traduz-se na
pratica de actividades que tém o intuito de preseawida, o funcionamento saudavel e

dar continuidade ao desenvolvimento e ao bem-petmoal.

Também no modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tiemeyobilidade é referida
como uma das doze actividades de vida, sendo mesiispensavel a realizacdo de
actividades tais como comer, beber, eliminar, thaarespirar, entre outras (Alligoog
e Tomey, 2004). Estas tedricas afirmavam que adaromo as actividades de vida
diaria (AVD’s) sdo realizadas por cada pessoa imitpara a individualidade da
existéncia; enquanto a independéncia € valorizadiependéncia ndo deve diminuir a

dignidade do individuo.

A Classificacdo Internacional para a Pratica deeimdgem — CIPE (2003, p.34),
define mobilidade como um “movimento voluntariosicomotor do corpo, incluindo a
coordenacdo dos movimentos musculares e articulbezs como o desempenho do

equilibrio, o posicionamento corporal e a deamiAdac

Segundo Fonseca (1998) é, essencialmente, pelanmanto que o homem exprime as
suas potencialidades e é por ele que se atingmificado de autonomia e da liberdade.
O mesmo autor refere que o homem necessita utdizaovimento para satisfacdo das

necessidades que lhe séo inerentes.

Reconhece-se que o movimento € uma necessidadedwitaer humano. Desde a
exteriorizacdo das emocdes, a consciéncia e aidodhlzacao do proprio corpo, até a

consciéncia de si, 0 movimento é revelador de umaguista progressiva de

independéncia (Fonseca, 1998).



Barreiras Arquitectonicas e Acessibilidade do Aleoon Mobilidade Condicionada na FCS—-UFP

2.3. Legislacéo

O Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de Agosto, refeaeessibilidade como um elemento
fundamental na qualidade de vida das pessoas.eRafeila que se trata de um meio
imprescindivel para o exercicio dos direitos coitesia todos os membros de uma
sociedade democratica, reforcando o0s lagcos so@aipromovendo uma maior

participacdo civica de quem a integra.

Segundo o Decreto-Lei n.° 123/97, de 22 de Mafereeque o peremptorio processo de
eliminagdo das barreiras arquitectonicas e urbeasstresulta da Constituicdo
Portuguesa quando esta proclama nao s6 o prirgtdpigualdade, direito a qualidade de
vida, educacdo e saude, como também os direitos citzldos portadores de

deficiéncia.

De acordo com a alinea d) do artigo 9.° e artig8 @8 Constituicdo da Republica
Portuguesa, o Estado tem o dever de promover nadsn-estar e a qualidade de vida
da populacdo, mas também a igualdade juridico-for@aartigo 71.° determina que
todos os cidadéaos fisica ou mentalmente deficiestrd®em usufruir, inteiramente, dos
direitos declarados na Constituicdo e ao Estadmpgbsto o dever de assegurar a
concretizacdo destes direitos, impondo, deste madmes das quais o Estado ndo se

pode isentar.

Conforme menciona Pinheiro (2004), no sentido derfaumprir estas injuncdes, foi
publicado o Decreto-Lei n.° 43/82 de 8 de Fevereom o objectivo de promover a
criacdo de condi¢gdes minimas de acessibilidad@owes edificacdes. A 1 de Julho de
1986, com o Despacho Conjunto dos Ministros do d’landa Administracdo do
Territério, das Obras Publicas, Transportes e Caragdes e do Trabalho e Seguranca
Social, sdo aprovadas recomendacfes técnicas mueotéo finalidade dar incremento
a acessibilidade das pessoas com mobilidade reguzid que diz respeito a
estabelecimentos publicos. A Resolugdo n.° 34/828lele Julho, do Conselho de
Ministros, sugere que se adoptem as recomendaé@escds do despacho acima

referido e, no caso de serem impraticaveis, proxide equipamentos especiais para
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colmatar a necessidade de eliminacdo de barremagectonicas a edificios e servigos

publicos.

Mais tarde, o artigo 24.° da Lei de Bases da Pgéier da Reabilitacdo e Integracao
das Pessoas com Deficiéncia — Lei n.°9/89, de Rlale — estabelece que “o regime
legal em matéria de urbanismo e habitagcdo devedero um dos seus objectivos
facilitar as pessoas com deficiéncia o acessdizagio do meio edificado, incluindo os

espacos exteriores”, e como tal, “ a legislacaacaytl deve ser revista e incluir

obrigatoriamente medidas de eliminacdo das basranguitectonicas”.

Através do diploma da Acessibilidade aos edifigidslicos, equipamentos colectivos e
via publica — Decreto-Lei n.° 123/97, de 22 de Ma&@o aprovadas normas técnicas
cuja finalidade se centra na acessibilidade dasopescom mobilidade condicionada,
especialmente pela eliminacdo das barreiras actjiieas e urbanisticas nos edificios
publicos, equipamentos colectivos e via publicanj@atamente, adopta-se o simbolo
internacional de acessibilidade, que consiste miata com uma figura de uma pessoa
em cadeira de rodas em branco sobre um fundoeanuinta reflectora, com dimensdes
especificas. Este simbolo deve ser afixado em kbedloa visibilidade nos edificios,
instalacdes, equipamentos e via publica que respeis normas aprovadas. O Decreto-
Lei n.° 163/2006 de 8 de Agosto da continuidadeliptbma anterior, na medida em
corrige algumas falhas, nomeadamente, no que todsscalizacdo e punicdes
sancionatorias, e introduz solugbes que se apropédaevolucdo técnica, social e
legislativa. Nao obstante, a principal inovacaordspeito ao alargamento do ambito de
aplicagdo das normas técnicas de acessibilidadedifdsios habitacionais, garantindo,
desta forma, a mobilidade sem condicionamentos, mpe espacos publicos, quer nos

privados (acesso as habitacdes e seus interiores).

Em 2007, pela Resolugcdo do Conselho de Ministré@/2007, € aprovado o Plano
Nacional de Promocao da Acessibilidade que tenfipoa criagéo “ (...) de uma rede

global, coerente e homogénea em matéria de adiekxiles”, com capacidade para
assegurar as pessoas com mobilidade condicionaddi¢cfes iguais as dos restantes

cidadaos. Este Plano oferece “ (...) a este segnpapgolacional (...) um aumento da
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sua qualidade de vida e a prevencao e eliminacd@ivdesas formas de descriminagao
ou exclusdo” (Resolucao do Conselho de Ministré@&/2007, p.366).

O 1° Plano de Accao para a Integracdo das PesswabBeficiéncias ou Incapacidades

(2006) refere que a medida que estes diplomaseanospromulgados, as mentalidades
sofriam alteracbes e o0 pais desenvolvia-se ecomaomeicte, tornando possivel o

cumprimento das necessidades técnicas de acetilali

As barreiras urbanisticas e arquitectdnicas formerdaexclusdo social, intensificam

preconceitos e corroboram com praticas discrimimego

2.4. Normas Técnicas para Melhoria da Acessibilida

Em qualquer altura da vida, pode-se ficar depeeddatajudas técnicas, sejam elas
canadianas, andarilho, cadeira de rodas ou atéalsengodendo ser uma situacao

temporaria ou definitiva de mobilidade condicionada

Com o cumprimento das normas técnicas de acedaitdliaprovadas pelo Decreto-Lei
n.° 163/2006, de 8 de Agosto, podem-se criar agliches que irdo permitir a

acessibilidade com autonomia.

Seguidamente apresentam-se algumas das normasatedei acessibilidade segundo a

legislacdo em vigor, apds uma revisao da literatura

ii.iv.i. Percurso Acessivel

Os edificios e estabelecimentos devem ser dotadopeib menos um percurso,
designado de acessivel, que proporcione o0 acegsoose confortavel das pessoas com
mobilidade condicionada entre a via publica, o llaeaentrada/saida principal e todos
0S espacgos interiores e exteriores que 0s comnstitgemo podemos observar na

figural.
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Figura 1: Exemplo de um percurso acessivel.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pevdos

Os percursos pedonais devem ter em todo o seu wbbdemento um canal de
circulacédo continuo e desimpedido de obstru¢deswoelargura ndo inferior a 1,2m,
medida ao nivel do pavimento, como demonstradaguaaf 2. As obstrucdes referidas
incluem o mobiliario urbano, as arvores, as platmsinalizacdo, papeleiras ou outros

elementos que possam bloquear ou prejudicar agss@p das pessoas.

Figura 2: Exemplo de um percurso pedonal acessivel.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pevdos

ii.iv.ii. Atrios

Nos atrios, quer do lado interior quer do exteritmye ser possivel inscrever uma zona
de manobra para rotacdo de 360° (figura 3). Asapate entrada/saida dos edificios e
estabelecimentos devem ter uma largura util nariorfa 0,87m, medida entre a face

da folha da porta quando aberta e o batente ounigéar do lado oposto, como

11
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evidenciado na figura 4. Caso a porta seja de teatanpivotante deve considerar-se a
porta na posicao aberta a 90°.

Rotacio de 360°

A = 150 m

Figura 3: Zona de manobra para rotacéo de 360°.
Adaptado do Decreto-Lei n.° 163/2006

A _ELIF_

vao util = 0.87 m l

vao util = 0,87 m

Figura 4: Porta de batente e porta pivotante.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade peodos

ii.iv.iii. Patamares, Galerias e Corredores

Os patamares, galerias e corredores devem possaitangura Gtil ndo inferior a 1,2m
(figurab). No entanto, podem existir trogcos com dargura nao inferior a 0,9m, se o
seu comprimento for inferior a 1,5m e se ndo degie@sso a portas laterais de espacos

acessiveis.

Caso a largura seja inferior a 1,5m, devem serlikackas zonas de manobra que
permitam a rotacdo de 360° ou mudanca de direcedd89° em T, conforme

especificado na figura 6.

Quando existirem corrimaos, estes devem encorgrartsna altura do piso de 0,90m e

quando interrompidos ser curvados na direccdoawopde suporte (figura7).

12
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Figura 5: Galeria com as dimensfes recomendaveis.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pevdos

Figura 6: Galeria com largura util inferior a 1,5m.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pewdos

090m

Figura 7: Corrimdo a uma altura do piso de 0,9m.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pevdos

ii.iv.iv. Escadas

As escadas devem possuir lancos, patins e patag@resargura nao inferior a 1,2m.

Também necessitam de respeitar as seguintes céstcaes:

0 Patamares superiores e inferiores com uma profaddidnedida no sentido do

movimento, ndo inferior a 1,2m;
0 Patins intermédios com uma profundidade néo infexri®,7m, se os desniveis a

vencer, medidos na vertical entre o pavimento iatadiente anterior ao

primeiro degrau e o cobertor do degrau superiognficsuperiores a 2,4m.

13
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=0,70m

Figura 8: Escadas com caracteristicas recomendéaveis
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pewdos

Relativamente aos degraus das escadas, estes dey&suir uma profundidade
(cobertor) néo inferior a 0,28m e uma altura (dspehdo superior a 0,18m, sendo que

estas devem ser constantes ao longo de cada femga ).

=026m «‘

Figura 9: Representacéo de degraus com profundilattara recomendavel.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pewdos

ii.iv.v. Rampas

As rampas devem ter a menor inclinacdo possivehtisfazer uma das seguintes

situacOes ou valores interpolados dos indicados:

14
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0 Possuir uma inclinacdo ndo superior a 6%, vencedesmivel ndo superior a

0,6m e ter uma projeccao horizontal ndo superidra;

0 Ter uma inclinacdo ndo superior a 8%, vencer umideknao superior a 0,4m e

ter uma projeccéo horizontal ndo superior a 5m.

. jsObOm

i IsOAOm

<

_f-aa)

=

Figura 10: Representacéo de solucbes alternatarasgs rampas.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pewdos

Os planos com inclinagdo (rampas) devem dispor ldéafprmas horizontais de
descanso com uma largura nao inferior a da rameawsm comprimento ndo inferior a
1,5m, como esquematizado na figura 11. Ainda derirefue as rampas devem possuir

corrimaos de ambos os lados.

15
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Figura 11: Plataforma horizontal de descanso.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pevdos

ii.iv.vi. Ascensores

Os ascensores diante das suas portas devem tens@@seque permitam inscrever
zonas de manobra de 360° e estar desobstruidosgdaud ou outros obstaculos que

possam impedir ou dificultar a manobra de uma @essocadeira de rodas.

Estes aparelhos devem possuir:

0 Cabinas com dimensdes interiores, medidas entigaio®is da estrutura, nao

inferiores a 1,1m de largura por 1,4m de profundia

0 Pelo menos uma barra de apoio colocada numa péxededo interior das
cabinas situada a uma altura do piso compreenditia 8,875m e 0,925m e a

uma distancia da parede compreendida entre 0,0356bm;

0 Portas com uma largura util ndo inferior a 0,8mdliahe entre a face da folha da

porta (quando aberta) e o batente ou guarnicaadindposto;

16
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0 Dispositivos de comando instalados a uma alturalidaeentre o piso e 0 eixo
do botdo, compreendida entre 0,9m e 1,2m quandtidzados nos patamares, e

entre 0,9m e 1,3m no interior das cabinas;

[0 Botdo de alarme e outro de paragem de emergéreaziados no interior das

cabinas.

cabine trio

090m=h=<130m

Figura 12: Dimensdes das cabinas. Figura 13: Dispositivos de comando no interior das
cabinas.
Imagens adaptadas do Guia: Acessibilidade e Maloiécpbara Todos

ii.iv.vii. Instalagbes Sanitarias de utilizagdo gel

Os aparelhos sanitarios acessiveis podem estgyradtess numa instalacdo sanitaria
conjunta para pessoas com e sem limitagGes deidaut®| ou constituir uma instalacéo
sanitaria especifica para pessoas com mobilidadelicionada. Caso exista uma
instalacdo sanitéria especifica, esta pode seavir @ género masculino e para o género
feminino e deve estar inserida ou préxima das mestanstalacdes sanitarias.

Quando os aparelhos sanitarios acessiveis estivémeggrados numa instalacdo
sanitaria conjunta, devem representar pelo merésdiOnamero total de cada aparelho

instalado e nunca inferior a um.

As sanitas acessiveis devem apresentar as segrandeseristicas:

17
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0 A altura do piso ao bordo superior do assento didasdeve ser de 0,45m;

[0 Devem existir zonas livres que satisfagcam o espadid nas figuras 14 e 15;

0 Junto a sanita devem existir barras de apoio gugpam as umas das condi¢gdes

apresentadas pela figura 16.

Algznceifrantdl Alcance lateral (quando C =0,30 m)

A Z 040 m - - A = 030 m
) . =L . B < 140 m
=3 2 m -\1{
(égz/"’T l@j\ kw
/%Q ‘
O l
Alcance lateral sobre obsticulo (quando 0,30 <
C <0,50m)
A = 120 m
Alcance frontal sobre obsticulo (quando C 5
<0,50 m) l B = 060 m
= A < 1,20 m
@%IT @d ’ B > 075 m
B [+ AR [T
ﬂjﬂ& 1 [ COR
Figura 14: Zona livre para aproximacéo frontal. UF&g15: Zona livre para aproximacao lateral.

A <B= (
1,80 (L35-0.40 700,75
m m m
] F ]
b |
l ;é 1
b—t—ei

A B (34 L3 |
(1,80 ] 0,30 (1,30 040-045  0,70-0475
m m m m m m

Figura 16: Barras de apoio instaladas junto daaani
Imagens adaptadas do Decreto-Lei n.° 163/2006

A cabina onde estiver instalada a sanita acestdve ter:
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0 Dimensdes interiores ndo inferiores a 1,6m de fargparede em que esta

instalada a sanita), por 1,7m de comprimento;

O Um lavatério acessivel que nao interfira com a &tearansferéncia para a

sanita;

0 Espaco livre onde seja possivel realizar uma mandé180°.

Figura 17: Cabina para instalagdo de uma sanites aet.
Adaptada do Decreto-Lei n.° 163/2006

No que diz respeito a lavatorios acessiveis, eltgem conter uma zona livre para
aproximacao frontal (figura 14) e a altura do psobordo superior do lavatorio deve
ser de 0,8m. Sob esta peca de mobilidrio deveirenisia zona livie com uma largura

nao inferior a 0,7m e auséncia de elementos oufétipe cortantes ou abrasivas.

As instalacbes sanitarias acessiveis devem posguipamento de alarme ligado ao
sistema de alerta para o exterior, sendo que taaewve ser luminoso e sonoro. Os
terminais destes equipamentos devem estar indigaalasutilizacdo com luz e auto-

iluminados para serem vistos no escuro e podemrtarfarma de botdes ou cabos de
puxar. E importante referir que estes terminaissdeestar instalados a uma altura do
piso compreendida entre 0,4m e 0,6m, e de mod@ possam ser alcancados por uma
pessoa na posicao deitada no chdo apos uma quegu@ oma pessoa em cadeira de

rodas.
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A porta de acesso a instalacdes sanitarias ou enasalonde estejam instalados
aparelhos sanitarios acessiveis deve ser de carige batente abrindo para fora.

ii.iv.viii. BalcGes e guichés de atendimento

Nos locais onde forem previstos balcbes ou guicleéatendimento, pelo menos um
deve estar localizado junto a um percurso acesgigssuir uma zona livre que permita
a aproximacdo frontal ou lateral e ter uma zonatab&o publico servindo para o
atendimento com uma extens&o néo inferior a 0,8ma altura do piso compreendida
entre 0,75m e 0,85m (Figura 18).

0,75<h<085

- LT
= £ £
s A f A

-+ E—

%;m)mT-
2075 m

Figura 18: Balcao de atendimento acessivel.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pewdos

ii.iv.ix. Portas

As portas devem possuir vdos com uma largura &@ilinferior a 0,77m, medida entre a
face da folha da porta quando aberta e o bateng@aumicado do lado oposto, sendo que
se tratar-se de uma porta de batente ou pivotdeties considerar-se na posicdo de

aberta a 90°, e uma altura util de passagem néoané 2m.
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E necesséria a existéncia de zonas de manobrébstiesdas que cumpram o

especificado na figura 20.

Porta de batente

> 0,77 m . o
— ] ' ’

b

B Z LA iy

(e} = 140 m
D Z I m

Z 03 m

z 015 m

7
L

Porta de correr

\ ¥ 0R1 m
i
B L0 m

> 200m ——

R B [

EN S (1]

*Z/Q;" E 2 0AF m
Figura 19: V&o de porta com dimensdes Figura 20: Zonas de manobra desobstruidas.
recomendaveis Adaptado do Decreto-Lei n.° 163/2006
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade
para Todos

Os dispositivos de operacéo das portas devemastaa altura do piso compreendida
entre 0,8m 1,1m e estar a uma distancia do borgwiexda porta ndo inferior a 0,05m.

> 077m
=y

.

> 080m J
< 1,10m

Figura 21: Localizacdo dos dispositivos de operaig@oportas.
Adaptado do Guia: Acessibilidade e Mobilidade pevdos
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lll. FASE METODOLOGICA

Apols a exposicao da base tedrica segue-se a d@ssistematizada e sucinta dos meios
utiizados e das etapas que constituem o desenvehio desta investigacao,

contribuindo para a veracidade e validade dos teeing.

Fortin (2003, p.372) refere a metodologia como “comjunto de métodos e técnicas
que guiam a elaboracdo do processo de investigacjoe uma seccéo (...) que

descreve os métodos e técnicas utilizadas”.

Toda e qualquer decisdo metodoldgica é essenciahadida em que asseguram a
credibilidade e a qualidade dos resultados obpeétss investigagcéo (Fortin, 2003).

3.1 Justificacdo do Tema

Justificar o tema e as questdes de investigacBwerse ao porqué de se querer estudar

esta questdo e o motivo pelo qual é tdo imporizente nés (Fortin, 2003).

O interesse por esta tematica, Barreiras ArquitecaS e Acessibilidades, surgiu no 4°
semestre do plano curricular do Curso de Licen@atuin Enfermagem. Desde entdo a
sensibilidade perante estas questdes tomou um sewtido, dando origem a uma

necessidade de contribuir para a resolucdo destdepratica que afecta uma grande
parte da nossa populacéo.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (Cer#l), sdo mais de 630 mil os
portugueses com algum tipo de deficiéncia obrigadalrapassar as suas limitacdes e

aguelas com que se deparam no dia-a-dia, parlgtena qualidade de vida.

Para um individuo com mobilidade condicionada, dieas arquitectdnicas € sinénimo
de impoténcia (Gemito, 2003). A solucdo para esbblpma passa pela mudanca de

mentalidades e atitudes por parte de toda a comdjdsto €, de todos nos.
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E da responsabilidade dos Enfermeiros a preocupeméinas necessidades de auto-
cuidado, promovendo a independéncia funcional,-astiona e o bem-estar, facilitando
0 processo de reinsercdo social, familiar e prioiied com o intuito de melhorar a

qualidade de vida (Nuno et al., 2008).

E essencial referir que, de acordo com o Cédigonidagico, todos os Enfermeiros
membros da Ordem tém o dever de realizar intenen¢dm a preocupacéo da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana éboconpara a criacdo de um
ambiente propicio ao desenvolvimento das potedeidés da pessoa (artigo 78° e

artigo 89°, respectivamente).

Surge entdo o tema, “Barreiras Arquitecténicas essbilidade do aluno com
mobilidade condicionada na Faculdade Ciéncias dalé&Sa Universidade Fernando

Pessoa” com o intuito de orientar e delimitar @stastigacao.

3.2. Questdes de Investigacao

Fortin (2003, p.51) refere que uma questdo de fgaEso € “um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa osceitos-chave, especifica a

populacao alvo e sugere uma investigacdo empirica”.

Face ao tema de investigagcdo “Barreiras Arquitécadne acessibilidade do aluno com
mobilidade condicionada na FCS — UFP”, foram eragas as seguintes questfes de

investigacao:

0 Quais as Barreiras Arquitectdnicas existentes wcal&ade Ciéncias da Saude —

Universidade Fernando Pessoa?

O Quais as discrepancias existentes entre as baregmaitectonicas identificadas

e a legislacdo em vigor?
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3.3. Objectivos de Investigacéo

Os objectivos exprimem de forma precisa 0 que estigador tenciona realizar para

responder as suas questdes de investigacado (R20108).

Desta forma, séo objectivos da investigacao:

0 Conhecer a realidade da Faculdade Ciéncias da SaU@® no que respeita a

barreiras arquitectonicas;

[0 Saber quais sdo as discrepancias existentes entbargeiras arquitectonicas

identificadas e a legisgagao em vigor.

3.4. Desenho de Investigacéo

O desenho de investigacao trata-se de uma plagifickbgica que tem como finalidade

alcancar respostas validas as questdes de invggti¢aortin, 2003).

iii.iv.i. Meio

Uma investigacdo pode ser dirigida dentro ou foos thboratérios; no caso de
decorrerem fora, assumem o nome de investigacdoesmnatural, o que significa que
se realizam em qualquer lugar que nédo seja altanoemntrolado, como € o caso de um
laboratorio (Fortin, 2003).

O meio natural escolhido para a concretizacao destelo foi a Faculdade Ciéncias da
Saude — Universidade Fernando Pessoa, do Porteseptatar de um local de facil

acesso e por reunir as caracteristicas pretenpladas estudo em causa.
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iii.iv.ii. Tipo de Estudo

7

Neste estudo é utilizada a observacdo por se tdgaum elemento basico de
investigacao cientifica, utilizado na pesquisa dmmo, que permite verificar factos
particulares e colher dados (Fortin, 2003). A olsgiio permite ao investigador ter um

contacto directo com a realidade (Lakatos & March894).

Esta metodologia realiza-se em condi¢fes relatiméaneontroladas, para responder a
propoésitos preestabelecidos; o observador sabeeopgocura e 0 que carece de

importancia em certa situacao (Lakatos & Marco894).

Para uma melhor visualizacdo e contextualizacdesodo em causa, optou-se por,
numa primeira fase, analisar percursos que um gladera realizar quotidianamente na
Faculdade Ciéncia da Saude — UFP.

Muitos S&0 0S percursos possiveis, mas para ewiter exposicdo exaustiva das
barreiras arquitectonicas existentes, decidiu-Ea&enar os que retratem, plenamente,

a problematica. Desta forma optou-se por analigearéursos:

O Percurso 1: Entrar na FCS — UFP;

O Percurso 2: Aceder a Secretaria;

0 Percurso 3: Utilizar a Instalacdo Sanitaria Acedsiv

O Percurso 4: Usufruir dos Servigos do Bar/Cantina;

[0 Percurso 5: Ter Acesso a Biblioteca;

0 Percurso 6: Aceder a Coordenacao do Curso de liatere em Enfermagem.
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Numa fase posterior 0 objectivo centra-se na analise cada uma das barreiras
arquitectonicas existentes, sendo que na desalig&bservado em cada ponto, serdo
expostas imagens reais das barreiras arquitectoarc@ntradas. Desta forma, procura-
se a comparacao (sempre que possivel), dos datidesob o que esta contemplado na

legislacao vigente.

No que respeita ao tipo de estudo, trata-se destud@ descritivo simples e baseia-se
na descricdo de um fendmeno relativo a populacao, fatma a estabelecer

caracteristicas da mesma (Fortin, 2003).

iii.iv.iii. Populagéo e Amostra

Segundo Fortin (2003, p.373) populacdo € um “cdojde todos 0s sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em comuma ou varias caracteristicas
semelhantes e sobre o qual assenta a investigagssiln sendo, sdo parte constituinte
desta populacédo todas as infra-estruturas pertegscar-aculdade Ciéncias da Saude —
UFP.

A amostra € um sub-conjunto de uma populacédo, seou@oesta deve possuir as
caracteristicas da mesma (Fortin, 2003). Destadaanamostra € constituida pelos 6

percursos seleccionados.

3.5. Instrumento de Recolha de Dados

Fortin (2003), relativamente ao instrumento de eitdhde dados, refere que os dados
podem ser obtidos de diferentes formas. E da respditade do investigador decidir o

tipo de instrumento que melhor se adequa ao sedaest

De acordo com o presente estudo sera utilizadalisteade verificacdo que segundo
Fortin (2003) permite anotar de forma sistematicgprasenca ou auséncia dos

parametros que a integram.
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Na estruturacdo da lista de verificacdo teve-salidado de a tornar perceptivel e
esclarecedora, assegurando a veracidade dos dddm®s pela observacdo (Anexo 1).
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IV. APRESENTACAO de RESULTADOS

Esta investigacdo visa identificar as barreirasiigegtonicas existentes na FCS — UFP,
sendo que os resultados obtidos poderdo estar s@a tha procura de medidas
alternativas para correc¢cao ou prevencao desteléigwoblemas segundo o disposto ha

legislacdo existente.

Fortin (2003) refere que a analise dos dados pbtsia producdo de resultados que
podem ser interpretados pelo investigador e ques eldvem ser analisados em funcgao

do objecto.

Atendendo a metodologia utilizada, segue-se a apt@&sio, descricdo e andlise dos
dados obtidos com o intuito de alcancar os objestpropostos.

Os resultados serédo apresentados pela ordemalddisterificacdo, sendo que para uma

melhor compreensao serdo analisados os percusmadamente.

Percurso 1: Entrar na Faculdade Ciéncias da Salidd>—

Neste percurso tem-se em consideragdo a portati@elas’saida principal e o percurso

acessivel subjacente.

Relativamente a porta de entrada/saida principsy @ largura quer a altura util
minimas estdo dentro dos valores preconizadosntamte, no que respeita a zona de
manobra desobstruida, 0 mesmo néo se verifica @BREx

Largura util ndo Altura util ndo Zona de manobra
inferior a 0,77m inferior a 2m desobstruida
Porta de Entrada Cumpre Cumpre N&o Cumpre
Saida Principal | Largura>a0,77m Altura > a 2m

Tabela 1: Caracteristicas da Porta de Entrada/®aieipal Acessivel — Percurso 1.
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O percurso acessivel subjacente possui as casticisipretendidas, ou seja, um canal
de circulacao continuo e desimpedido de obstrug@m®suma largura superior a 1,2m.

Percurso 2: Aceder a Secretaria

Ao longo deste percurso foram observadas escadds, @ balcdo de atendimento da

Secretaria.

Existem duas escadas que dao acesso a Secretiariguge ambas foram tidas em
consideracdo. Ambas possuem patamares superiomgeriores com profundidade
superior a 1,2m e degraus com valores de profuddidaaltura preconizados, néo
obstante, e segundo 0 que se encontra legislads, medidas deveriam ser constantes
a cada lanco o que nao se verifica. Ainda no gsigeita a escadas, de mencionar que
para utilizar uma delas € necessario percorrer eQuegno percurso que nao pode ser

classificado como acessivel, pois a sua largungeéar a 1,2m (ver Anexo 3).

Patamares superiore Patins Degraus com profundidade
e inferiores com intermédios com| ndao inferior a 0,28m e uma
profundidade ndo | profundidade n&g altura ndo superior a 0,18m
inferior a 1,2m inferior a 0,7m | (constantes em cada lanco)
Cumpre N&o possui Nao Cumpre
Profundidade > a Profundidades > a 0,28m
Escadas 1,2m Alturas < a 0,18m
(2) Medidas nao constantes em
cada lango
Cumpre N&o possui N&o Cumpre
Profundidade > a Profundidades > a 0,28m
Escadas 1,2m Alturas < a 0,18m
(2) Medidas ndo constantes em
cada lanco

Tabela 2: Caracteristicas das Escadas — Percurso 2.

No que concerne a porta existente, esta possuarasteristicas necessarias para ser

considerada como acessivel.
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Largura util ndo inferior| Altura Gtil n&o inferior]  Zona de manobra
a0,77m az2m desobstruida
Porta Cumpre Cumpre Cumpre
Largura>a0,77/m Altura > a 2m

Tabela 3: Caracteristicas da Porta — Percurso 2.

A Secretaria possui dois balcdes de atendimentmosque ambos possibilitam quer
uma aproximacao frontal quer aproximacao lateralemtanto, a zona de atendimento
de cada um deles encontra-se a uma altura do ygissiar a estipulada pela legislacao

existente.

Zona de atendimento com uma
Aproximacao| Aproximacao| extensao nao inferior a 0,8m e uma

Frontal Lateral altura do piso compreendida entre
0,75m e 0,85m

Cumpre Cumpre Nao Cumpre
Balcédo de Extensdo > a 0,8m
atendimento (1 Altura do piso > 0,85m

Cumpre Cumpre Nao Cumpre
Balcao de Extensdo > a 0,8m
atendimento (2 Altura do piso > 0,85m

Tabela 4: Caracteristicas dos Balcdes de AtendomeRtercurso 2.

Percurso 3: Utilizar a Instalacdo Sanitaria Acesdsiv

Para chegar até a instalagédo sanitaria acessigdelgiectuar-se dois percursos distintos;

desta forma serédo analisados separadamente.

12 Hipotese

Nesta hipbtese teve-se em consideragdo a ramgayr$er porta e instalacdo sanitaria

propriamente dita.

Relativamente a rampa pode-se constatar que a me&ma&umpre a maioria dos
requisitos. A inclinagdo € superior ao estipulado lpi e possui apenas um corrimao
(Anexo 4).
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Segundo Acessibilidade Portugal (2010), “ (...) apetagem de inclinagdo da rampa é
igual ao produto da altura por 100, dividido pedonprimento”.

Inclinacédo nao
superior a 6%,
vencer um
desnivel ndo
superior a 0,6m €
ter projeccao
horizontal ndo
superior a 10m

Inclinacédo nao
superior a 8%,
vencer um desnive
nao superior a 0,4r
e ter projeccao
horizontal ndo
superior a 5m

Plataforma
horizontal de
descanso: largura
nao inferior a da
rampa e
comprimento nao
inferior a 1,5m

Corrimaos de
ambos os
lados

Rampa

N&o se aplica

Nao Cumpre
Altura = 1,25m

Projeccao
Horizontal = 4,85m
Largura =1,77/m

Cumpre
Largura =1,77m
Comprimento >

1,5m

Nao Cumpre
Corrimao

apenas de un
lado da
rampa

=

Tabela 5: Caracteristicas da Rampa — Percurso 3.

No que respeita ao percurso acessivel teve-se engdat o facto de este se poder

subdividir em duas partes, pois a primeira situaesexterior e a segunda no interior do

bar/cantina da FCS — UFP. Desta forma, julga-singete analisa-los separadamente.

Na primeira parte do percurso existem mesas e readgue, facilmente, podem ser

removidas; ndo obstante, pretendeu-se verificatiistémcia de um canal de circulagéo

com uma largura ndo inferior a 1,2m, mesmo na pgesaleste mobiliario. Apos

avaliacao pode-se constatar que cumpre as noritadelesidas.

A segunda parte do percurso (tal como a primeiogsy elementos mobilidrios e a

semelhanca do que foi efectuado para a parte antaxialiou-se se existiria ou ndo o

canal de circulagdo com as dimensdes pretendidascoftrario da primeira, a sua

largura é inferior a 1,2m.

Neste percurso encontram-se duas portas, sendapgmas uma é dotada de todas as

caracteristicas necessarias para ser considerasnamessivel.
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Largura util ndo inferior

Altura util n&o inferior

Zona de manobra

Largura>a 0,77m

Altura > a 2m

a0,77m azm desobstruida
Porta 1 N&o Cumpre Cumpre Cumpre
Largura<a0,77m Altura > a 2m
Porta 2 Cumpre Cumpre Cumpre

Tabela 6: Caracteristicas das Portas (12 HipéteBeycurso 3.

A instalacdo sanitaria propriamente dita tem algmaracteristicas preconizadas,
porém quando analisada na globalidade, apresemgaisds falhas. Sdo exemplo de

inacessibilidades, a altura do piso ao bordo sapdo assento da sanita, a inexisténcia

de uma zona livre para aproximacéao lateral a sadta existéncia de um lavatério

(Anexo 5), as dimensdes interiores da cabina,gafarinsuficiente do lavatorio e ainda

a falta de equipamento de alarme.

Instalacdo Sanitaria Acessivel

Largura util ndo inferior

Altura util n&o inferior

Zona de manobra

a0,77m az2am desobstruida
Porta Cumpre Cumpre Cumpre
Largura > 0,77m Altura > a 2m
Altura do piso ao bordo superior d{ Zona livre para aproximagéo frontal
assento deve ser de 0,45m ou lateral
N&o Cumpre Nao Cumpre
Sanita Altura < a 0,45m Pela existéncia do lavatorio que se
encontra ao lado da sanita
Dimensoes interiores nado inferiores a 1,6m Espaco livre para realizar
largura e 1,7m de comprimento manobra de 180°
Cabina N&o Cumpre Cumpre
Largura e Comprimento = a 1,60m
Zona livre para | Altura do piso ao bordo| Sob o lavatério deve
aproximacao superior do lavatorio devq existir uma largura livre
frontal ser de 0,8m nao inferior a 0,7m
Lavatorio Cumpre Cumpre N&o Cumpre

Altura = a 0,8m

Largura livre <a 0,7m
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Alerta luminoso e
sonoro

Devem encontrar-se a uma altura d’o
piso compreendida entre 0,4m e 0,6m

Equipamento de alarme

Nao Possui

22 Hipodtese

Tabela 7: Caracteristicas da Instalacao Sanitarés#ivel — Percurso 3.

Neste percurso, e uma vez que anteriormente jdsamals a instalacdo sanitaria,

considera-se escadas, percurso, portas e rampa.

As escadas, de todos 0s requisitos necessariosspegm consideradas acessiveis,

apenas nao possuem um deles, que diz respeitocemoda as medidas dos degraus

terem de ser constantes ao longo de cada lange n&p se verifica.

Patamares superioré
e inferiores com
profundidade néo

inferior a 1,2m

Patins intermédios
com profundidade
nao inferior a 0,7m

Degraus com profundidad
nao inferior a 0,28m e um
altura ndo superior a 0,18
(constantes em cada lang

e

m
0)

Escadas

Cumpre
Profundidade > a

1,2m

Cumpre
Profundidade- 0,7m

N&o Cumpre
Profundidades > a 0,28n

Alturas < a 0,18m
Medidas ndo constantes €
cada lancgo

’m

Tabela 8: Caracteristicas das Escadas — Percurso 3.

O percurso em toda a sua extensdo pode ser cathidacessivel pois possui um canal

de circulacao continuo e desimpedido de obstrug@msuma largura superior a 1,2m.

As portas existentes sdo duas, sendo que uma peeescequisitos de acessibilidade e

a outra ndo como evidencia o Anexo 6.
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Largura util ndo inferior| Altura atil ndo inferior]  Zona de manobra
a0,77m azam desobstruida
Porta 1 Cumpre Nao Cumpre Nao Cumpre
Largura >a 0,77m Altura <a 2m Presenca de Escadas
Porta 2 Cumpre Cumpre Cumpre
Largura>a 0,77m Altura > a 2m

Tabela 9: Caracteristicas das Portas (22 HipéteBeycurso 3.

No que respeita & rampa, a inclinacdo da mesmaneacse dentro dos valores

preconizados sendo de 7,2%, possui uma platafooriaontal de descanso com as

dimensoes correctas e também corrimaos de ambadass

Inclinacédo nao Inclinacédo nao Plataforma
superior a 6%, superior a 8%, horizontal de Corriméos ds
vencer um vencer um desniveg descanso: largura ambos os
desnivel ndo | ndo superior a 0,41 nao inferior a da lados
superior a 0,6m € e ter projeccéo rampa e
ter projeccao horizontal ndo comprimento nao
horizontal ndo superior a 5m inferior a 1,5m
superior a 10m
Cumpre N&o Possui Cumpre
Altura = 0,14m
Rampa| N&o se aplica Projeccao
Horizontal = 1,92m
Largura = 1,56m

Tabela 10: Caracteristicas da Rampa — Percurso 3.

Percurso 4: Usufruir dos Servicos do Bar/Cantina

A semelhanca do percurso anterior também este ipdeas alternativas, sendo que

ambas contemplam os elementos em consideracaoudashipoteses do Percurso 4 a

excepcao da instalacdo sanitaria. Desta formaaer@ar haver repeticdo de informacgéo

serdo apenas considerados os elementos que faltalisaa nomeadamente porta,

balcGes de atendimento e percurso no interior Gsg@co.

A porta analisada ndo contém as caracteristicasss@&cas para ser considerada

acessivel.
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Largura util ndo inferior| Altura Gtil n&o inferior]  Zona de manobra
a0,77m az2m desobstruida
Porta N&o Cumpre Cumpre Cumpre
Largura< a 0,77m Altura > a 2m

Tabela 11: Caracteristicas da Porta — Percurso 4.

Relativamente aos balcdes de atendimento correspteglao bar e cantina apenas um
ndo possui todas as caracteristicas; trata-se Idéobdo bar pois encontra-se a uma

altura superior ao estipulado pela legislacao eyuorvi

Zona de atendimento com uma
Aproximacao| Aproximacao| extensao nao inferior a 0,8m e uma
Frontal Lateral altura do piso compreendida entre
0,75m e 0,85m
Balcao de Cumpre Cumpre N&o Cumpre
atendimento Extensdo > a 0,8m
(bar) Altura do piso > 0,85m
Balcao de Cumpre Cumpre Cumpre
atendimento Extensao > a 0,8m
(cantina) Altura do piso = 0,84m

Tabela 12: Caracteristicas dos Balcdes de atentbmeRercurso 4.
No que respeita ao percurso no interior deste egpade verificar-se que nao existe em

toda a sua extensdao um canal de circulacdo liviebdeucdes e com uma largura ndo

inferior a 1,2m.

Percurso 5: Ter acesso a Biblioteca

Neste percurso tem-se em consideracao a portdliatdca, corredor e ascensor.

No que concerne a porta que da acesso ao intaxidnibdioteca, verificou-se que a
mesma respeita as normas técnicas no que tocagwdae altura, no entanto, néo

possibilita a realizacdo de manobras.
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Largura util ndo inferior| Altura Gtil n&o inferior]  Zona de manobra
a0,77m az2m desobstruida
Porta Cumpre Cumpre N&o Cumpre
Largura>a0,77/m Altura > a 2m

Tabela 13: Caracteristicas da Porta da Biblioteleareurso 5.

O corredor possui uma largura util superior a 1,8mpeitando as normas técnicas de
acessibilidade. Por sua vez o ascensor ndo pastas ts caracteristicas pretendidas; a
cabina ndo tem a largura suficiente, a barra deapee possui estd acima da altura
preconizada, assim como a distancia desta a pafdada de referir que no interior

apenas existe botdo de alarme.

Percurso 6: Aceder a Coordenacado do Curso de listane em Enfermagem

No percurso que da acesso a Coordenacdo do CLEideoou-se escadas, portas e

percurso.

As escadas existentes neste percurso respeitamtal@ade as normas técnicas de

acessibilidade.

Relativamente as portas, nem todas seguem o mesemopk. NO que concerne a
largura atil apenas uma das cinco portas analiss@iapossui a medida pretendida (ndo
inferior a 0,77m). Por outro lado, em relacéo aralie zona de manobra desobstruida

todas preenchem os requisitos para serem acessiveis

Por ultimo, o percurso ndo pode ser consideradssaad pois em toda a sua extensao
ndo possui um canal de circulacdo continuo e deslidp de obstrugbes com largura

superior a 1,2m.
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V. DISCUSSAO

Ao longo do trabalho identificou-se e analisou-sédarreiras arquitectonicas existentes

na FCS — UFP, de acordo com a metodologia aplieadeegislacdo em vigor.

Para facilitar a sua compreensao expoés-se figwasm@ificativas e fotografias reais
das barreiras arquitectonicas encontradas quebiadasi a comparacdo (sempre que
possivel) do “correcto” e “incorrecto” sob o poul® vista legal. Desta forma é possivel

uma melhor visualizacédo e contextualizacao do ptessstudo.

Analisando os resultados obtidos, verifica-se quoe tedos 0s percursos existem
barreiras arquitectonicas que limitam a liberdage ndovimento das pessoas com
mobilidade condicionada.

Segundo o Sr. Fernando Fernandes, Chefe dos Serdministrativos da UFP —

Porto, e a Engenheira Ana Amado, os edificios focamstruidos anteriormente ao
aparecimento do presente quadro legal. Nado obstarde acordo com o artigo 4° do
Decreto-Lei n° 123/97, de 22 de Maio, as instalagdeestabelecimentos do ensino
superior, assim como 0sS respectivos espacos ciobesl jA construidos ou em
construcdo, que nao possibilitem a acessibilidads gdessoas com mobilidade
condicionada, tém de ser adaptados num periodoetle anos, assegurando o
cumprimento das normas técnicas. Na realidade; a ptesente data, ndo se verificou

qualquer alteracdo no sentido de eliminacao dasibas arquitectonicas identificadas.

Examinando os percursos, constatou-se a presengauderas irregularidades no
cumprimento das normas técnicas sobre acessik@lidatipuladas pela lei vigente. De

referir:

0 Portas sem a largura util minima e zona de maradsabstruida;

[0 Escadas com degraus cujos valores de profundidattera ndo sédo constantes

em cada lanco;
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0 Percursos sem um canal de circulacdo continuo ienpledido de obstrucdes

com uma largura inferior a 1,2m;

[0 Balcbes de atendimento cuja zona de atendimentensentra a uma altura

superior ao legislado;

0 Rampa com uma inclinagdo superior ao preconizasoreapenas um corrimao;

O Instalacdo Sanitaria identificada como acessivahda na verdade néo respeita
as normas técnicas quando possui uma sanita csgmtasse encontra a uma
altura superior ao desejado e sem possibilidadente aproximacgao lateral,
cabina com dimensdes inferiores, lavatorio com ulaginsuficiente e sem
equipamento de alarme;

0 Ascensor sem largura atil minima, com barras deéoapolocadas acima da

altura estipulada, assim como a sua distancia adpae sem botdo de
emergéncia.

Assim sendo, entende-se que a presenca de diveegsadaridades no cumprimento das
normas técnicas sobre acessibilidade estipuladadgpeem vigor, ndo permite que os

portadores de mobilidade condicionada estabelegara nteraccdo natural com o
meio.
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VI. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objectivo a conagdiz de um estudo subordinado ao
tema “Barreiras Arquitectonicas e Acessibilidade @tuno com Mobilidade

Condicionada na Faculdade Ciéncias da Saude — tdidade Fernando Pessoa”.

A metodologia aplicada focalizou-se na identifieagdas barreiras arquitectdnicas
existentes, analise e na procura de solucbes paranesmas, alertando para a
necessidade de criacdo de um quadro de accdo spia eonstrucdo de acessibilidades
no interior da FCS - UFP.

No decorrer do trabalho assumem-se como metasdasig

O A identificacdo e analise das barreiras arquitecadnexistentes na FCS — UFP,

segundo metodologia aplicada e legislagéo vigente;

0 A aquisicao de conhecimentos que permitem a cdicedestes problemas e a
criacdo de condicdes de acessibilidade para owidudis com mobilidade
condicionada.

Assume-se que a presenca de barreiras arquiteason@ meio edificado, favorece o
principio de descriminacdo e o prejuizo do acessodaeitos de todos os individuos
integrantes da sociedade, protegidos pela Comgtduida Republica Portuguesa
(Resolucéao do Conselho de Ministros n.° 9/2007).

A falta de sensibilizacdo esta patente um pouco tpdo o lado. E necessario
sensibilizar, educar e orientar todos os membrasodeedade e transformar o ambiente
urbano num espaco que satisfaca as necessidadedadmmem e potencialize as suas
capacidades (Henriques, 2004).

De acordo com o que foi afirmado ao longo de todeabalho, considera-se que ha

acessibilidade quando esta presente “ (...) a pdidsitle de acesso, ou processo de
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conseguir a igualdade de oportunidades em todesfasas da sociedade” (Decreto-Lei
n.° 123/97, de 22 de Maio).

Neste sentido, e tendo por base os resultadosiantente apresentados, constata-se
gue em muitas situacdes, a acessibilidade densr@dificios nédo existe, ou supde, por
parte dos individuos com mobilidade condicionada,aesfor¢co acrescido, constituindo
circunstancias de desvantagem que dificultam a n@agéo do individuo com o meio
e diminui a qualidade de vida. A UFP tem desendolvesforcos para propor uma
maior mobilidade aos individuos com mobilidade c¢olwdada, no entanto, existem

percursos importantes que ndo sdo acessiveis & todo

De salientar que, em qualquer altura da vida, qealqnembro da sociedade é um
potencial utente, na medida em que podera torndependente de ajudas técnicas,

podendo ser uma condi¢cdo de mobilidade condiciotradaitoria ou definitiva.

Pretende-se que o contetdo deste trabalho posilniia chamada de atengéo para esta
problematica que afecta ndo s6 o meio edificads, tarabém a sociedade em geral.

A elaboracéo deste estudo contribui para amplt@naciencializacéo de que o percurso
profissional dos Enfermeiros no que respeita amatgo e reabilitacdo dos utentes deve
incluir uma avaliagdo global, tendo o individuo @omembro integrante activo da
sociedade, a qual deve proporcionar-lhe uma intégraplena, sem barreiras
arquitectonicas que limitem a liberdade de movimelds individuos com mobilidade

condicionada e que diminuam, de alguma forma, ajsakdade de vida.
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Anexo | — Instrumento de Colheita de Dados



LISTA DE VERIFICACAO



Barreiras Arquitectonicas e Acessibilidade do Algoon Mobilidade Condicionada na FCS/ UFP
- Lista de Verificagéo -

PERCURSO 1: Entrar na Faculdade Ciéncias da Salid>—

Largura util ndo
inferior a 0,77m

Altura util ndo

inferior a 2m

Zona de manobra

desobstruida

Porta de Entrada

Saida Principal

Canal de circulacao continuo e desimpedido de wiiss com

uma largura néo inferior a 1,2m

Percurso Acessive

PERCURSO 2: Aceder a Secretaria

Patamares superioré
e inferiores com
profundidade néao

inferior a 1,2m

Patins intermédiog Degraus com profundidade

com profundidade

nao inferior a 0,7m altura n&o superior a 0,18m

nao inferior a 0,28m e uma

(constantes em cada lancgpo)

Escadas (1

Escadas (2

Canal de circulacao continuo e desimpedido de wiiss com
uma largura néo inferior a 1,2m

Percurso Acessive
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Lista de Verificagao -

Largura util ndo inferior

Altura util n&o inferior

Zona de manobra

a0,77m azam desobstruida
Porta
Zona de atendimento com uma
Aproximacao| Aproximacao| extensao nao inferior a 0,8m e uma
Frontal Lateral altura do piso compreendida entre
0,75m e 0,85m
Balcéo de
atendimento (1
Balcéo de
atendimento (2
PERCURSO 3: Utilizar a Instalacdo Sanitéria Acedsiv
12 Hipotese
Inclinagé@o n&o Inclinagéo néo Plataforma
superior a 6%, superior a 8%, horizontal de | Corriméos
vencer um desnive vencer um desnivg descanso: larguri de ambos
ndo superior a 0,4, ndo inferior a da| os lados

nao superior a 0,6n
e ter projeccao
horizontal n&do

superior a 10m

e ter projeccao
horizontal ndo

superior a 5m

rampa e
comprimento nag

inferior a 1,5m

Rampa
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- Lista de Verificagdo -

Largura util ndo inferior
a0,77m

Altura util n&o inferior Zona de manobra

az2m

desobstruida

Porta 1

Porta 2

Canal de circulacao continuo e desimpedido de
obstru¢cdes com uma largura néo inferior a 1,2m

Percurso Acessivel (12 parte

D
~

Percurso Acessivel (22 part

D
~

Patins intermédios
com profundidade

nao inferior a 0,7m

Degraus com profundidad
nao inferior a 0,28m e um
altura n&o superior a 0,18

(constantes em cada lang

e

a

m

22 Hipotese
Patamares superioré
e inferiores com
profundidade néao
inferior a 1,2m
Escadas

Canal de circulacao continuo e desimpedido de wiiss com

uma largura néo inferior a 1,2m

Percurso Acessive

Largura util ndo inferior
a0,77m

Altura util n&o inferior Zona de manobra

az2m

desobstruida

Porta 1

Porta 2
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- Lista de Verificagéo -

Inclinagéo néo
superior a 6%,
vencer um desnive
nao superior a 0,6n
e ter projeccao
horizontal néo

superior a 10m

Inclinagéo nao
superior a 8%,
vencer um desnive
nao superior a 0,4r
e ter projeccao
horizontal ndo

superior a 5m

Plataforma
horizontal de | Corriméos
descanso: larguri de ambos
nao inferior a da| os lados

rampa e
comprimento nag

inferior a 1,5m

al

Rampa
Instalagdo Sanitaria Acessivel
Largura util ndo inferior| Altura atil ndo inferior]  Zona de manobra
a0,77m azam desobstruida
Porta
Altura do piso ao bordo superior d{ Zona livre para aproximacao front
assento deve ser de 0,45m ou lateral
Sanita
Dimensoes interiores nado inferiores a 1,6m Espaco livre para realizar
largura e 1,7m de comprimento manobra de 180°
Cabina
Zona livre para | Altura do piso ao bordo| Sob o lavatério deve
aproximacao superior do lavatorio devq existir uma largura livre
frontal ser de 0,8m nao inferior a 0,7m
Lavatorio

Alerta luminoso e sonoryq

Devem encontrar-se a uma altura do pis

compreendida entre 0,4m e 0,6m

Equipamenta

de alarme

50
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- Lista de Verificagéo -

PERCURSO 4: Usufruir dos Servicos do Bar/Cantina

12 Hipotese

Inclinagc&o nao
superior a 6%,
vencer um desnive
nao superior a 0,6n
e ter projeccao
horizontal n&do

superior a 10m

vencer um desnive

nao superior a 0,4r

Inclinagéo nao
superior a 8%,
d

e ter projeccao
horizontal ndo

superior a 5m

nao inferior a da

comprimento naqg

Plataforma
horizontal de
escanso: largurg
os lados

rampa e

inferior a 1,5m

Corrimaos
de ambos

Rampa

uma largura nao i

Canal de circulacao continuo e desimpedido de wiiss com

nferior a 1,2m

Percurso Acessive

Largura util ndo inferior

Altura atil ndo inferior

Zona de manobra

e

a

m

a0,77m az2m desobstruida
Porta
22 Hipotese

Patamares superior¢ Patins intermédio§ Degraus com profundidad
e inferiores com | com profundidade| néo inferior a 0,28m e um
profundidade ndo | n&o inferior a 0,7m altura ndo superior a 0,18
inferior a 1,2m (constantes em cada lang

Escadas
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- Lista de Verificagéo -

Canal de circulacao continuo e desimpedido de wiiss com

uma largura néo inferior a 1,2m

Percurso Acessive

Largura util ndo inferior| Altura atil ndo inferior]  Zona de manobra
a0,77m az2am desobstruida
Porta 1
Porta 2
Porta 3
Zona de atendimento com uma
Aproximacao| Aproximacgao| extensdo nao inferior a 0,8m e uma
Frontal Lateral altura do piso compreendida entre
0,75m e 0,85m
Balcéo de

atendimento

Balcado de
atendimento

PERCURSO 5: Ter acesso a Biblioteca

Largura util ndo inferior| Altura atil ndo inferior,  Zona de manobra

a0,77m azam desobstruida
Porta 1
Largura util ndo| Largura util ndo inferior a 0,9m se comprimen‘ro
inferior a 1,2m | ndo superior a 1,5m e sem acesso a portas laterais
Galeria/Corredor
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- Lista de Verificacéo -

Zona de Cabina com dimensfes| Barra de apoio a uma altuy  Porta com Dispositivos de | Botao de alarme ¢

D

manobra | interiores ndo inferiores § do piso compreendida enti largura Gtil | comando instaladog outro de paragen

de 360° | 1,1m de largura por 1,4n; 0,875m e 0,925m e uma| nao inferior a| a uma altura entre| de emergéncia no

de profundidade distancia da parede entre 0,8m 0,9me 1,3mno | interior da cabina

0,035m e 0,05m interior da cabina de facil acesso

Ascensor

PERCURSO 6: Aceder a Coordenagdo do Curso de liatare em Enfermagem

Patamares superiores e inferiores ¢ Patins intermédios com Degraus com profundidade néo inferior a 0,28m e
profundidade néo inferior a 1,2m | profundidade néo inferior a 0,7 uma altura ndo superior a 0,18m (constantes em
cada lanco)
Escadas 1
Escadas 2
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- Lista de Verificagdo -

Largura util ndo inferior| Altura Gtil n&o inferior]  Zona de manobra

a0,77m azm desobstruida

Porta 1

Porta 2

Porta 3

Porta 4

Porta 5

Porta 6

Canal de circulacao continuo e desimpedido de wiiss com

uma largura néo inferior a 1,2m

Percurso Acessivel

Percurso Acessivel

Percurso Acessivel

Bl W N

Percurso Acessivel




Anexo |l — Porta de Entrada da Faculdade Ciénciasal Saude - UFP




Anexo Ill — Percurso antes das escadas




Anexo IV — Rampa




Anexo V - Instalacdo Sanitaria identificada como agssivel




Anexo VI — Porta sem zona de manobra desobstruida




